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大学生における麻疹・風疹抗体価の推移
富山大学保健管理センター 杉谷支所
松井祥子、 高倉一恵、 野口寿美、 北島 勲
Serum Antibody ’Titers against Measles and Rubella in Medical and Pharmaceutical Students 
Shoko Matsui, Kazue Takakura, Hitomi Noguchi and Isao Kitajima 
贋旨
実習における感染予防対策を目的として、 某年入学した医薬系学生86名を対象に、 入学時の麻疹・風
疹抗体価と3年後の各々の抗体価を比較した。また同時に高校3年次に施行された4期麻疹・風疹（MR)
ワクチンの予防接種歴の調査を行 った。結果として、 入学時には麻疹・風疹共に抗体価は90%以上が陽
性であったが、 3年後にはその抗体価が有意に減少していることが判明した。特に風疹に関しては、 3年
後の抗体価が医療従事者に求められている基準に満たないものが30%以上認められる事が判明した。
厚生労働省を中心とした国策としての麻疹排除計画により、 MRワクチンの2回目接種が施行されるよ
うになったが、 感染防御に必要な抗体価の維持に関しては、 充分な調査が 行われていない。医薬系学生が
安全な実習を行うためにも、 今後も実習生の抗体価の推移を調査していく必要があると考えられた。
lはじめに】
筑陥7年の麻疹アウトプレーク後、 国策として
の麻疹排除計画が遂行され、筑胤年から2012年
度までの5年間、 高校3年次に麻疹 風疹（MR)
ワクチンの2回目の接種が施行された。今後は青
年層での麻疹や風疹の流行が減少すると予測され
るが、 一方では、 散発的な麻疹や風疹の流行が再
ぴ話題となっている。
富山大学医薬系キャンパスでは、 実習における
感染予防の目的で、 入学時にB型肝炎と4種感
染症の抗体検査を施行し、 抗体陰性者にワクチン
接種を勧奨している。 しかし これらの感染症の
抗体価が維持されているかどうかは未調査であっ
た。そこで今回、 入学時に行った抗体価の持続期
間を検証する目的で、 麻疹・風疹抗体価の3年間
の推移を解析したので、 若干の考察をふまえて報
告する。
［対象と方法1
某年入学した医薬系学生86名を対象に、 入学
時の麻疹・風疹抗体価と3年後の抗体価を比較し
た。 入学時の抗体価の判定基準は、麻疹（PA法）：
x16未満（・）、 x16以上玄128未満（±）、 x128以
上（＋）、 風 疹（HI法） : x8未満（－）、 x8 ( ±）、
xl6以上（＋）、 とした。
また3年後（臨床実習前） の判定基準は、 日本
環境感染症学会の基準値を採用し、麻疹（PA法）：
玄16未満（・）、 x16以上玄256未満（±） 、 x256
以上（＋）、 風疹（HI法） : x8未満（・）、 語以上
x32 未満（土）、 x32 以上（＋）、 とした。
得られた抗体価の比較にはWilcoxon順位和検
定を行い、p<0.05を有意とした。
【結果】
麻疹において、 1年次の抗体陽性者は90.7 % 
であり、 抗体泌4以下の陰性・弱陽性者は8名
2 
( 9 .3%） 、 抗体価の中央値はx512 (PA 法） であっ
た。 l 年次のワ ク チ ン 接種者 5名は、 全例 3 年後
の抗体価上昇 を確認したが、 いずれも x256 以下
の 上 昇 に と どま っ た 。 3 年 後 に おいては、 x64 以
下は 2名であった （図l左）。 全体の抗体価は、
入学時に比して有意に抗体価が減少しており （図
1 右、 p<0 .0 1） 、 入学時に比して抗体価が減衰し
て い る も のは、 46名 （53.3%） であり、 入学時
の抗体価 を 維 持している ものは、 26名 （30 .2%)
に と どま っ た （図 3） 。
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一方、 風疹はl 年次の抗体陽性者は 91.9%% 
であり、 1 年次の抗体x8以下の陰性 ・ 弱 陽性者
は7名（8.1%） 、 抗体価の中央値は x64 （田 法 ）
であった。 ま た 3 年 後 の x8 以下 は 5名であった
（図 2左） 。 全体の抗体価も、 入学時に比して有
意 に抗体価が減少しており （図 2 右、 pく0 .0 1） 、
抗体価減衰者は 51名 （59.3%） と 、 麻疹 と 同様
の 傾 向 を 示した （図 3） 。
次に対象者にア ンケー ト調査を行い、 4 期 MR
ワク チ ン 接種 を 行 った既往を確認できた学生 29
名について、 入学時 と 3 年後の抗体価の比較検討
を 行った （図4 ）。 その結果、 入学時の麻疹抗体
価の中央値は、 麻疹 xl0 24 であり、 入学者全体の
中多満 よりやや高値であったが、 風疹は x64 と 入
学者全体 と 同 じ中央値を 示した。 ま た 3 年後には、
4 期 MR ワ ク チ ン の接種既往者に おいても、 医療
従事者が必 要 と す る 抗体価に届かない学生が、 麻
疹 で 17.2% 、 風疹で 37.9%存在した （図 5）。
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［考察1
2007 年の麻疹 ア ウ トブ レ ー ク 後 に、 国策と し
て 平成 20 年 度 か ら 平成 24 年度（200 8 年 4月～
20 13 年3 月 ） ま で 4 期 MR 接種がなされた。 し
かしその後にも麻疹・風疹の散発的流行があり、
特に風疹は、 20 10 年の発症が総数 87 であったも
のが、 20 11 年 3 78、 20 12 年 2,3 92、 20 13 年 14,3 57
と急増 した。 そのため、 妊婦を中心に風疹抗体価
が HI 法 xl6 以下の対象者には、 ワ ク チ ン 接種が
強く推奨されている。 医療従事者も同様に、 日 本
環境 感染学会の 「院内感染対策 としてのワ ク チ ン
ガ イ ド ラ イ ン 第 1版」I） に準拠 し た ワ ク チ ン 接
種勧奨が求められている （図6）。
富山大学医薬系 キ ャ ンパスでは、 入学時に 4種
感染症の抗体価を測定 し、 抗体陰性者・弱陽性者
に 対 し てワ ク チ ンの接種勧奨 を行っていたが、 接
種 し た後の抗体価検査は行ってはいなかった。 し
か し、 麻疹や風疹の流行拡大が社会的な問題と
なったため、 今 回、 入学3 年後 （臨床実習前 ） の
抗体価 を 検査 し、 入学時のそれ と 比較検討 し た 。
その結果、 入学時の抗体価 を 維持でき たものは3
割 に と どま り 、 約半数の学 生 に 抗体価の減衰が
認め ら れ る こ と が判 明 し た。 ま た 医療従事者に
求 め ら れ る 抗体価に 満 たない学生は、 麻疹では
12.8%、 風疹では3 2.6%であ り 、 4 期MRワ ク チ
ン 接種が確認で き た学 生 に お いても、 それぞれ
17.2%、 37.9% と 、 非常に 多 かった。 すなわち、
医薬系の学生の場合、 入学時の抗体検査 と ワ ク チ
ン 接種勧奨だけでは十分でないこ と が確認され
た。
今 回調査を行った学生は、 4 期 MR 接種の対象
年度の学生が主である。
M R ワ ク チ ン 2 回接種が擁実であり、 かつ抗体
価は陰性ではないが基準 を 満たさない場合 （実習
前の抗体価が感染防御値に満たない者） は、 どう
対処すれば よ いのだろうか？
国立感染症研究所感染症情報セ ン ター に よ る
「医療機関での麻疹対応ガ イ ド ラ イ ン （第4版） 」
では、 医療関係者のワ ク チ ン接種は、 記録に基づ
い た 麻 疹 含有 ワ ク チ ン 接種歴が 2 回以上あ る 場
合、 2 回接種後の抗体検査は必須 と はされていな
い2）。 しか し今 回の結果からは、 ブースターを受
けない学生逮の抗体価は年単位で滅衰 し、 感染防
御に必要な抗体価の維持が困難であ る こ と が予測
される。 抗体があっても院内感染対策の基準 に満
たなかった 医師が、 患者からの感染で麻疹に権患
したケースも報告されている ため、 この問題につ
いては今 後の検討が必要であるヘ
特 に 今 回の結果では、 風疹抗体価の減衰者が
多 く 認め ら れ て おり、 抗体価が xl6 以下は、 全
体の3 2.6% と 非常 に 高 い割合であ る こ と が 判 明
した。 寺田等は、 風 疹 HI 法 と EIA 法の抗体価
を比較検討 し、 HI 法 xl 6 は EA·lgG 30 IU/ml に
相当す る こ と を報告 し て い るヘ WHO や米国で
は、 lOIU/ml 以上あれば「防御抗体有 り J と 判定
されるため、 我が国の勧告は、 他国に比 し て ハ ー
ドルの高い設定 と なってい る 。 寺田等は、 我が国
」4 
の EIA法のキッ ト は国際基準が使用で き る ため、
早急 に国際単位 （IU/ml)で表示すべ き と 提言 し
て い る。我々も、 全体の 113 を占める抗体価 xl6
以下の学生に対して 、 現状ではワ ク チ ン再 （々）
接種 を勧奨したが、 今 後 EIA 法 での抗体価測定
も考慮に入れた基準値の検討が必要 と 考 えら れ
た。
医薬系の学生の場合、 1 年次からの早期臨床体
験実習など を 含め、 実習 を 行う修学期間は長い。
その聞の感染 リ ス ク を避け、 安全な学習環境 を提
供するためには、 抗体検査法や検査時期の検討を
含めて、 医薬系学部を併設する大学と の情報交換
を行い、 検証を3重ねていく必要がある と 考 えられ
た。
｛結語1
4 期 MR 接種対象年度の大学生において、 麻疹・
風疹抗体価の3 年間の推移を調査した 。 そ の結果、
風疹抗体価 （HI 法） の減衰者が多く、 約3割は
医療者に求められる抗体価 に 達 し ていないこ と が
判明した。 この今 後は、 抗体価の評価方法の検討
及 び再々接種の必要性について検討していく必要
がある と 考 えられた。
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一自殺関連行動への介入事例の質的分析を中心に－
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- A Quantitative and Qualitative Analysis of Interventions for the Students with Suicide-related Behaviors -
Seiji Saito 
Center for Health Care and Human Sciences, University of Toyama. 
はじめに
大学等の高等教育機関 に と って、 在籍する学生
（以下 「大学生J と いう表現で代替 ） が健康で有
意義なキャン パスラ イ フを送り、 社会に参入して
い く 過程 を 支援するこ と は重要な責務であ る 。 本
邦に おける大学生の自殺 に 関 す る 包括的な統計情
報は、 必ずしも十分ではないが、 内 田 に よ る 21
年間（1985・2005） の 国 立大学生の退学・ 休学に
関する 集計に よ れば、 大学生の自殺は10万人 に
対して 13.4人 ／ 年 で あ り 、 近 年 はお お よ そ 10・15
人前後を推移している I）。 大学生の自殺率に近年
大き な変化はないが、 事故死や病死が一貫し て減
少傾向にあ る こ と や 、 高齢者の自殺が減少傾向に
あること と 考えあわせる と 、 大学生の自殺予防は、
依然として最重要課題であ る 。
本邦における 大学生自殺予防の取 り 組みは、 各
大学に よって個別 に 行 われ て き たが、 2014年に
日本学生相談学会が ガ イ ド ラ イ ン を公表す る な
ど、 個々の大学の壁 を越える努力も な さ れ る よ う
になってきた2）。 しかし本邦での、 大学生の自殺
への予防的介入に関する実証的な研究報告はほ と
んどないのが現状である。その ような状況の中で、
富山大学は20 10年 から2012 年 ま で の 3年間、 大
学内に自殺防止対策室 を設置し、 系統的な自殺防
止対策に取 り 組んだ。 本稿では、 富山大学におけ
る 3年間の取 り 組み の概略を 報告す る と と もに、
その経験に基いて、 大学生の自殺予防についての
考 察 と 提言を試みる。
富山大学自殺防止対策室の設置とシステムの構築
富 山大学は、 3 つの キ ャ ンパスと 8つの学部か
らなか学部生、 大学院生 を含めて約 10,000人の
学生を擁する 国立大学法人である。 2008年度に4
人、 2009 年度に3人 の学生の自殺が発生し、 この
2年間に限って言 えば学生の自殺率は、 全国平均
の3・4倍に達してい る と 判 断 さ れ た 。 役員会はこ
の状況 を重視し、 2009 年 12月に、 担 当 理事 室 の
直属機関 と し て 「 富山大学自殺防止対策室J （以
下対策室 ） を設置した。 対策室長は医学薬学研究
部教授が担当し、 副室長として学生支援担当副学
長（学生支援セ ン タ ー長）、 保健管理セ ン タ ー長、
室員として、 附属病院精神科医、 保健管理セ ン タ ー
内科医、 専任カ ウ ンセラ一等の専門家、 お よ び事
務担当 に よ って 構 成 された。
対策室は、 2010年度から本格的に事業 を ス タ ー
ト させること を目標に、 何度かの予備的な会識を
経て事業計画 を策定した。 対策室の活動の暫定的
なビジョ ン を示すスロー ガ ン と して、 「危険な学
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生への接 触を密に 。救いを求める叫びをキ ャッチJ
が採用された。 この目的 を達成す る た め に 、 1)
学生なんでも相談員の配置 となんでも相談窓口の
設置、2）自殺既遂者の背景情報の収集 と 解析、 3 )
入学時の学生オリ エ ン テ ー ショ ン での自殺予防の
啓蒙、 4 ）自殺防止対策FD研修会の実施 （各学
部教授会、 役員会、 新任教員対象の研修会、 外部
講師 に よ る 講演会等） 、 5 ) r自殺 ・ 自殺未遂危機
対応マニュアlレJ の作 成 と 配布、 の 5 つの活動が
企画された。
上記の活動のうち最も中核 となるものは、「学生
なんでも相談員」 と 呼ばれる専門職能集団を、 三
つのキ ャ ンパスに配置する こ と であった。 当初、「な
んでも相談窓口 J は各学部の事務職員が担当 し、
そのために生ずる業務に対する補助予算 を 各 キ ャ
ンパスに配分す る と いう方針が提案されたが、 こ
れ に 対 し て 各学部担 当 か ら の強い異論が提出され
た。 その趣旨は「現場の窓口には、 少数ではある
が自殺の危険性の高い学生が相談に訪れ る 。 現場
は、 そ の よ うなハ イ リ ス ク の学生に適切bこ対応で
きる専門性をもった人材の配置 を望んでい る 」 と
いうものであった。 対策室は現場 か ら の提案を採
用 し、 専門職能を もった人材 （臨床心理士、 精 神
保健福祉士、看護師、 特別支援学校教諭等 ） を コ ー
ディネー タ ー と して、 各 キ ャ ン パスに配置するこ
と に し た。 特に中央部門 と なる 学生支援セ ン タ ー
のなんでも相談窓口には、 臨床心理士 と ソー シ ャ
ルワー カ ー を配置 し、 対策事業全体の統括を行え
る ように体制を構築 した。配置された コ ー ディネー
タ ーの業務内容は、 以下の 5っと し た 。
1 ） 今 ま で事務職員が兼務 し ていた 「学生なん
でも相談窓口j業務 を その ま ま 引き継ぎ、 手続き
の質問等か ら悩み相談 ま で広 く 対応する （なんで
も相談機能） 。 2）直接 面談だけではな く 、 メ ー
ルや電話、 SNS 等 を 通 じた質問・ 相談も受 け る
（マ ルチア ク セス機能） 。 3 ） 相談に来ている学生
の守秘義務を守りなが ら 、 同意を得て教職員や保
護者、 他専門機関 と 連携を し、 包括的サポー ト を
図る （ チ ー ム サポー ト 構築機能 ） 。 4 ） 学生本人
か ら の相談 を受け る と 共に、 保護者や教職員から
の学生に関する相談も積極的に受け付け、 学生へ
のサボー タ ー （保護者、 教員、 職員、 友人など）
を サ ポー ト す る （メ タ サポー ト 機能 ） 。 5 ） 状況
に応じて、 ア ウ ト リ ー チ （出前相談、 自宅訪問、
学内外専門機関への同行等） も行う （ ア ウ ト リ ー
チ機能）。
自殺防止対策事業のもう一つの重要な戦略は、
狭義の自殺予防に限定されない、 幅広い学生支
援システムと し て の連携ネ ッ ト ワー ク を大学内に
構築す る こ と であった。 富 山大学には、 学生の健
康管理やメ ン タ ルヘルス相談・ カ ウ ンセ リ ン グ を
担当する 保健管理セ ン タ ー、 発達障害を含む障害
のあ る学生への支援を専門的に行う ア ク セ シ ピ リ
ティ ・ コ ミ ュニケー シ ョ ン支援室 （HACS:Hub for 
Aαessibility and Communication Suppo此.） 3） が
すでに設置されており、 対策室はこの二つの専門
機 関 と の 緊密な連携を 保ちつつ活動する こ と を 基
本的な方針と し た。 ま た、 対策室の副室長 を保健
管 理セ ン タ ー 長、 HACS室 長が兼任 し、 ハイ リ
スクの学生の情報を 定例 ミ ー テイ ン グ、 公式あ
るいは非公式の事例検討会、 学生支援の目的で
開設されている 大学構成員限定のソー シ ャ ルネッ
ト ワー キ ン グ サ ー ビ ス （PSNS : Ps ycho-Social 
Net working Survice） 等の情報共有の機会を最大
限に活かすことが可能な体制を構築した。
さ ら に、 学生の就職活動 を支援す る キ ャリア ・
サポートセ ン タ ー、 事務部円である学務部学生支
援グループ （現学生支援課） 、 多 く の場合学生に
ついての直接 の情報窓口 と な る 学部教務担当と
も、 具体的な学 生 に つ い て の 情報共有・ 連 系 を
行った。
これ ら の体制は、 201 0 年 の 半ば に はほぼ完成
し、 その後、 室員、 コ ー デイネー タ一等の少数の
人員の入れ替え以外は、 事業が終了する 2013年
ま で変更なく 継続された。
自殺関連行動（ハイリスク学生）への介入への基
本的！な考え方
1 ） ゲートキー パーモデル
自殺防止対策室がス タ ー ト し た時点では、 この
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事業にお け る 自殺予防への基本モデルが確定 し て
いたわけではなかった。暫定的 なビジョ ンである
f危険な学生への接 触を密に。救い を求める叫び
をキャ ッ チjは、 自殺ハイ リ ス ク の学生は救いを
求めているが、 これまでその救いを適切に拾い上
げる システムが大学内に存夜 し な かった と いう認
識を前提に し て い る 。 自 殺ハ イ リ ス ク の学 生 を い
かに し て拾い上げ支援システムにつなげ る か と い
う問題に対して、 対策室が最初に採用 したモデル
は、 当時内閣府の肝いりで金問的 に展開していた
自殺防止対策事業の基本的考え方で あ る 、 「ゲー
ト キーパーモデル」川であった。この考え方によ
れば、 自殺対策におけるゲートキーパーの役割は、
心理社会的問題や生活上の問題、 健康上の問題を
抱えてい る 人や、 自殺の危険を抱えた人々に気づ
き適切 に か か わ る こ と であ る と さ れ る。ゲート
キーパーの役割 と しては以下の項目が重要 と され
る。①気づき：家族や仲間の変化に気づいて、 声
をかける。②傾聴：本人の気持ち を尊重 し 、 耳を
傾ける 。③つなぎ：早めに専門家に相談す る よ う
に促す。＠見守り ： 温か く寄り添いながら 、 じっ
くりと見守る。
一般のコ ミ ュニティ にお いては、 プ ラ イ マ リ ・
ケア医、 学校教員、 地域住民などの非常に幅広い
人材に対 してゲー ト キ ーパー の役割が期待されて
いる。大学においては、 教員、 事務職員、 友人な
どの大学生、 さら には地域住民 （アパー ト の管理
業者や家 主など） に その役割が期待される。その
趣旨に基づいて、 対策室では教員や事務職員、 さ
らには保護者や地域住民を対象 に した、 自殺予防
対策セ ミ ナー の 開催や、 パ ンフ レ ッ トなどに よ る
啓蒙活動を行った。こ の成果は一定程度達成され
たと恩われるが、 ゲー ト キ ーパーがハイ リ ス ク の
学生を把握 した時に、 危機介入を行う専門チーム
への連携 と 、 その後の継続性のある支援をどのよ
うに行うかが次の課題 と なった。
2）“心の苦痛（Psychache）” モデル
前述のゲー ト キ ーパーモデルは、 「 自 殺の危険
因子の最大のものは精神疾患、特にうつ病であ るj
と いう考え方 を基本に持っ て い る 。 したがって、
このモデ ル に お け る 活動は、 fうつ病 についての
基本的知識 を身につけ、 早期に専門家 （精神科医）
につなぐJと いうプ ロセスが主体 と な る 。 し か し
大学の キ ャ ンパスにおいて、 実際に 自殺ハイ リ ス
ク の学生への支援的介入を行う場合、 こ のモデル
だけでは十分では な い と いう実感があった。その
理由 と して 、 1 ） 自殺の原因 と し て のうつ病の重
要性は、 これまで過大評価されてきた、 と いう指
摘がある 。例えば、 うつ病者の生涯自殺率は長い
こ と 15%前後である と 宮われてきたが、 米国に
おける近 年の実証的研究に よ る と 、 うつ病者の生
涯 自殺率は3%前後 と 試算され、 これは、 通常の
約 3 倍高い危険性であ る と はいえ、 うつ病の人の
97%は自殺ではない理由で死ぬ と いうこ と を意味
し てい る 51。 2 ） ハイ リ ス ク の学生を精神科医に
つ な いでも、 それだけでは自殺減少効果がある か
どうかは実証され て い な い。実際に自殺予防対策
事業開始以前の富山大学におけ る 自殺既遂学生の
中 には、 精 神科等の専門機関 にすでに受診中で
あった者が少なからず包められる。 3 ） 自殺行動
と うつに対する薬物治療についての近 年の系統的
レビュー に よ れば、 少なく と も若年者への抗うつ
薬投与は、 自殺関連行動を減少きせず、 むしろ増
加させて い る可能性があるGl。 以上の よ うな観点
から、 少 な く と も大学キャンパスにおける 自殺予
防対策の基本モデル と して、 「うつ病の早期発見、
早期治療」 のみを採用す る こ と は不十分であ る と
考えられた。それに変わって、 対策室が採用 した
のは、 自殺学の父 と 呼ばれたShneid皿姐が提唱
した、 ps ychache （心の苦痛） モデル7)である。
Shneidmanは そ の 著書 に お いて以下 の よ う に
述べて い る 。「 自 殺 し て しまった人に 感情移入す
る こ と はできるのだが、 まだ実行されて い な い自
殺の計画は何 と し ても食い止 め な け れば な ら な
いj。「自殺を考えるのは、 本質的に誤った （ある
いは異常な） こ と ではない。自殺が唯一の解決法
である と考え る こ と だけが異常なのであるJ。「自
殺に関する 中心的な問題は死 と か殺害 と かではな
い。む し ろ 、 耐えがたい苦痛（pain） に 関 す る
意識を止め る こ とであり、 残念なこ と に、 それは
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命を絶つこ と を本質的に意味 し て い る」。 「 自殺に
関しては、 「死Jはキーワ ー ドではない、 キ ー ワ ー
ドは心の苦痛 （psychache） な のだj。 f心の苦痛
が和らげられれば、 生 き 続けたい と 思うだろう。
誰も苦痛を望ま な い。 た だ 自 分を苦しめている苦
痛から逃れた い と 思っ て い る だけ なのである」。
上記のモデルに従い、 対策室は、 自殺予防のイ
ン タ ーペ ン ショ ン において、「相談者の f心の苦痛j
を和らげる よ う な 関わりjを継続的に行うこ と を
基本姿勢 と した。
3）弁鉦法的行動療法モデル（DBT model) 
Linehanは自殺関連行動 に対する心理療法的介
入戦略 と して、 以下の よ うな 3 段階の介入法を提
案 し た8）。 ス テ ッ プ 1：「 自殺関連行動J へ焦点
をあてた介入。 このス テ ッ プでは、 自殺ハイ リ ス
ク 状 態 に広くみられ る 致死性 （s u ic i出lity） と 焦
燥感をで き る 限り低下 させること を目指して関わ
る。現実 に 自殺 を 実行す る危険性 を 低下 さ せ る
ためのあら ゆ る 手段 を 用 い る と と も に 、 f心の苦
痛への対処法 と し て 自殺以外に選択肢がない」 と
いう視野狭窄の心理状 態 を脱するこ と を と りあえ
ずの目標 と す る 。 ス テ ッ プ2： 「つながり に く さ
の軽減Jへ焦点 をあてた介入。 自殺ハ イ リ ス ク の
学生は、 多 く の場合周囲から孤立 している。 この
ひ と つの要因 と して、 周囲に支援を求めることが
本人にとって難 し い と いうこ とがある。 支援者は
本人を 中心においたネッ ト ワ ー ク の構築を目指す
と と もに、 本人と の支援関係、 治療関係を強化し
つつ、 そこを起点 と し て 本人 と 大学関係者、 保護
者、 コ ミ ュニ ティの リ ソー ス等 と のつながりを強
化する方向で介入する こ と に な る 。 ス テ ッ プ 3 : 
「生 き に く さ の軽減jへ焦点を あてた介入。 と り
あえず急性の危機的状 態 を脱し、 支援のネ ッ ト
ワ ー ク の構築、 本人と の治療関係が成立した状態
で、 初めて本人がそれまで抱えて き た「生 き に く
さ 」 への心理的介入が可能 と な る 。 自殺関連行動
を軽減す る こ と に有効であ る こ と が実証されてい
る 心理療法は複数あるが、 主 と してス ト レ ス対処
スキル、 人間関係形成ス キ ルの修得等に焦点があ
てられる。 Linehanが提唱した弁証法的行動療法
DBT (dialectic bihavioral therapy） は、 主 と し
て境界性人格障害の ク ライエ ントに頻繁に見られ
る衝動的な 自殺関連行動に対する 有効性が実証さ
れており、 大学キ ャ ンパス においてこの よ う な 本
格的な心理療法を行うこ と は難 し いが、 そのエ ッ
センスは現場における支援にも有効である と思わ
れる。
」ヒ記のLinehanのモデルは、 大学キャ ン パ ス
に お い て 実 際 に ハイ リ ス ク 学生 に 介入 す る 際 に
準拠すべ き モデル と しては、 現実的有用性をもっ
ている と 思われる。 初期 の 自 殺実行防止の緊急
的介入、 ネ ッ ト ワ ー ク 構築のための 本 人 と 環境
への双方 向の働 き かけ、 危機を脱 し た 後も継続
する長期的 な 関わりの 3 つのフェ ー ズ を あ る 程
度区別 し て整理 し つつ、 時期 と 状況 に 応 じて組
み合わせ て 介 入 を 考え る こ と は、 介入の方針を
た て る 際 に も、 介入の評価 を行う際にも有用で
あると思われる。
自殺防止対策事業の評価
WHOが2014 年 に 発行 した f自殺を予防する世
界の優先謀題J 9） に よ れば、 「 自殺予防活動はデー
タ収集と 同時におこなわれる 必要があるJこ と が
強制 さ れて い る 。 また予防活動戦略の進捗を測定
する指標には、 1 ） 自殺死亡率の滅少割合、 2)
成功裏に実施さ れた自殺予防介入の数、 3 ） 自殺
企図に よ る 入院数の減少、 が含まれる と さ れ る 。
自殺予防の介入の効果を、 エピ デ ン ス に基づ く 実
践の観点から評価する場合、 あ る 介入が 自殺予防
に有効であ る かどうかを評価するための研究 と し
て、 もっと も客観性が高いデザイ ンは、 RCT （無
作為割り付け試験） であるto）。 し かし、 富山大学
の事業を含めて． 実際の現場において、 自殺の危
険性のある大学生 を く じは引 き で二群に割り付け
る など と いうこ と は不可能だろう。
もうひと つの問題は、 も し それがで き た と し て
も、 実験デザイ ン の検出力の問題がある。 自殺既
遂が実際に起 き る き る 可能性は非常に小 さ い（通
常1万人に対 し て年間1人程度） ので、 数年間の
事業において、 年間数人の自殺者を減少させたと
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しでも、 それは統計上有意とは認め ら れ な い可能
性が高い。 そのために、 近 年の エ ピ デ ン ス に基づ
く自殺学においては、 研究におけるアウ ト カ ム を
自殺既遂の数の減少におくのではなく、 自殺実行
の危険因子である 「自殺関連行動jの減少に設定
する 場合がほとんどである。 もちろんこのことに
は意味があるが、 それでも、 自殺関連行動の減少
が直接 自殺の減少に結びつくかどうかの実証は未
だな されてい な いという問題がある10）。
上記を考 慮 し 、 本自殺予防対策事業の効果を評
価する指標を以下の項目とした。 1）自殺既遂学
生数の変化。 2 ） 自殺関連行動 を 呈 し た学生をハ
イ リ ス ク学生と定義 し、 支援的介入を行った学生
の数。 3 ） 支援的介入を行った学生の経過と予後
についての質的な分析。
なお、 量的な指標については、 すでに八島 らが
報告し て い る が川、 これは2012 年 までの集計に
基づい て い た た め、 今回は20日年 3 月 までの数
値を記載す る。
1)自殺既遂学生教の変化
自殺防止対策事業が正式に稼働 し て い た2010
年 4 月 か ら2013年 3月までの 3 年間の富山大学
に お け る 自殺既遂学生は 4名（2010 年 度 2名、
20 11年度 0名、 2012 年 度 2名）であった。 こ れ
らの4名は、 自殺防止対策室のみ な らず、 保健管
理セン タ ー 、 HACSのいずれにおいても支援を受
け て い な い学生であった。 3 年 間の富山大学にお
け る 自殺既遂学生数は約1.3人／ 年 ／ 1万人となり、
これは、 対策事業開始前の 2 年 間 （2008 年 4 月
か ら 2010年 3 月 まで） の3.5人／ 年 ／ 1万人と比較
すると、 約三分のーに減少して い たが、 絶対数が
少ないために統計的に有意差はなく、 また内田 ら
の報告によ る 国立大学生の平均と比較 しでもほぼ
同じ自殺率にとどまった。 もともと個 別の大学レ
ベルの集団にお いては、 年 度によって自殺者数が
変動す ることは珍しくなく、 三年間の自殺学生数
の減少が、 対策事業の効果である かどうかの評価
は難 しいと判断するべきであろう。
支援介入を行ったハイリスク学生の数
学生なんでも相談窓口の活動が全て自殺防止対
策の予防 に 関 わって い る わけでは ないが， 相談件
数の増加そのものは 、 個 別の予防の機会を広げる
と考え ら れ る 。 学生なんでも相談窓口の相談件
数は. 2010年度延べ件数 1,878件． 実人数2 15人．
2011 年 度延べ件数3,859件， 実人数503人. 2012 
年 度延べ件数5,403件， 実人数605人であった。
全学生の 5%前後が学生なんでも相談 を 利 用 し て
いたと考え ら れ る 。
学 生 な んでも相談窓口 を 訪れ る 学生のうち、
自殺関連行動があ る 学 生 を ハイリス ク 学生と定
義 し た。 自殺関連行動とは、 以下の行動のうち
少なくとも一つが認め ら れ たものと し た。自殺
念 慮 （suicidal ideation） 、 自 殺金図 （suicidal
attempt） 、 自傷行為 （self-inj山γ）、 過量服薬
(over· doze）。 学生なんでも相談窓口に よ る ハイ
リ ス ク 学生への支援件数は. 2010年度延べ件数
290件， 実人数20人. 2011年 度延べ件数662件，
笑人数32人. 2012 年 度延べ件数883件， 実人数
37人であっ た。 介 入 的 な 支 援 を 行っ た 学生は、
全学生の約0.2-0.3%ということに な る 。 なお． こ
れ ら のハ イ リ ス ク 学生の中 か ら は ， 2013年3月ま
での附 に ， 自殺既遂に至った例はない。
自殺関連行動への介入事例の質的分析
2010-2012 年度に、 富山大学自殺防止対策室が
かかわった学生のうち、 自殺関連行動を認めた学
生38例 を対象 と し、 介入学生 に 関 す る テ ク ス ト
デー タ を、 面談記録、 報告文書、 カ ンファレ ン ス
の記録、 学 内 S N S やメ ー ル等の ロ グ等 か ら収集
し た 。 ほとんどのケ ー ス に お いて研究発表の同意
を とる こ とが現実的では な いため、 個人情報を捨
象 し た上でス ト ー リ ー化し、 複数のス ト ー リ ー に
おける共通点と相違点を比較検討 し分析 し、 富山
大学における 自殺防止対策活動を特徴づける概念
を構成した。 テ ク ス ト 分析の結果、 以下の 4 つの
カ テ ゴ リ ーが構 成 された。
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1)カテゴリー1：「甚だしい心の苦痛j
自殺関連行動を呈した学生の個々の背景は多様
であったが、 共通して語 られたのは 「甚だしい心
の苦痛jであった。 学業不振や特定の対人関係 ト
ラプルなどの具体的なエ ピソードが誘因 と なって
い る ケー ス もあったが、漠然 と した 「生きにく さ 」
のみを訴えるケー スもあった。 過去のいじめ被害
の体験や、 家族間での トラブルなどの体験が重な
る こ と によって、 苦痛が増強 し て い る と 考 え ら れ
る ケ ー ス がしばしば見られ た 。 「甚 だ しい心の苦
痛」への対処法の選択肢が制限 されている状況で
は、 「意識を止める こ と ＝自殺jが唯一の対処法
に なってい る こ と が、 学生自ずか らの語りから見
て取れた。 以下は、 PSNS に投稿された、 あ る ハ
イリス ク 学生の 日 記の一部であり、 そのような心
境 を明瞭に描き出している。
死ねる薬が欲しい。
薬自体で死ねるんならなおよし。
頭壊れて迷わず飛べるように、
迷わず切れるようになる薬でもいい。
とにかく。
死にたいんじゃないけど
生きていたくない
意謡をもちたくない
考えたくない
考える機能が止まってくれたらなんでもいい
壊れろ思考回路
止まれ
2）カテゴリー2 : rここには助けてくれる人が
いるj
入学時のオリエンテーションや、 学生支緩シス
テム についての情報提供が、 学生が支援シ ス テム
を 利 用 す る 契機と して有効に働いてい る と 考えら
れるケースが複数認め られた。
以下は、 一時期自殺念慮を呈した学生の卒業開
際の面談での語りである。
1 年生の入学式のオリエンテーションで、 心
の問題のことや、 相畿窓口のことの説明があっ
て、 そういう問題があるのか、 とか、 そういう
時には相践にいける場所があるんだということ
が分かつて、 とても新鮮だった。それまで自分
は健康（正常）だと思っていたので、 そういう
ことがあるということさえ知らなかった。 P s 
N Sにログインして日記を書いてみたら、 管理
者さんなどからたくさんコメントをもらって、
ここには自分を受け入れてくれる環境があると
感じた。 2年生になって、 色々なことで疲れ果
てて、 家から動けなくなって、 自分を消してし
まいたいということばかり考えていた時、 相援
するところがあるなら電話してみようと思った
のも、 それがあったから。
：実際に、 入学式のオリエ ン テ｝ショ ンの直後に
「死に た い」 と いう訴えを主訴に相談に訪れた学
生もいた。 それらのエ ピソードの概略 を 下記に示
す。
A学部1年生男子：入学式当日の午後、 母と共
に相談室ヘ来室。オリエンテーションで、 うっ
と自殺の話を聞いていて、 自分のことと重なり
苦しくなった。同じオリエンテーションで相酸
窓口や支錘のことも聞いていたので相援に来重
した。 現在の気持ちは大学をやめて死にたい
ということ。家族とも相援し、 とりあえず休学
し、 自宅療養とする。電話等による定期面談を
継続。その後地元でアスペルガー症候群の診断
を受ける。希死念慮は軽快しつつあり、 復学を
目指して面設を継続したが、 量終的には退学と
なった。
B学部3年生女子（編入生）：入学式から3週
間後に相接室へ来室。大学に慣れようと努力し
たがうまくいかず、f人生最悪の選択をしてし
まいそうjと感じ、 オリエンテーションで「こ
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の大学には学生支銀システムがあることを聞い
ていたj ので来重したとのこと。過去にいじめ
を受けた経歴があり、時折強い希死念慮を抱く。
修学支援とカウンセリングとを継続。 不安定な
状況が続くが、 Webによる支鍾も併用しつつ、
複数のチャンネルによる継続的な支鍾により、
単位取得、 インターンシップ、 就職活動等をク
リアーし、 卒業した。
カテゴリー3：「包括的ケアとしてのチーム支援j
多くの事例において、 複数の支援者、 学部教員、
家族、 友人等、 が互いに情報共有、 連携を行いつ
つ支援にあたっていた。長期にわ たって支援が行
われたケースでは、 最終的には、 ほと んどのケー
スで複数の関係者に よ る ネ ッ トワーク が形成さ れ
ていた。 ネ ッ ト ワ ー ク の形成には自殺防止対策室
のコーデイネー タ ーの活動が大きく貢献 し て い
た。守秘義務をめぐる見解の相違や混乱は最小限
に抑え られていた。 専門医療機関へ学生 をつなぐ
こ と は、 介入の終着点 と は考えられてお らず、 む
しろ 介入の出発点 と 理解 されてい た。一部の学生
は、過去にすでに専門医療機関への受診歴があり、
現在通院中の学生も見 られた。
多くの事例 に お いて、 精神科的診断 （操欝病、
人格障害、 発達障害等）は必ず しも支援の方針を
決める決定要因にはなっていなかった。 それにも
かかわ らず、 緊急時の連携先 と して、 専門医療機
関は重要な役割を果た し て いた。 以下に代表的な
一例の概要を示す。
C学部3年生男子：対人関係の悩みで、 学内相
援機関でカウンセリングを受けていた。学業的
には問題ないが、 常に「生きにくさj を感じて
おり、 時に自殺念慮を眠えていた。4年生にな
り、卒業研究に従事。研究室に数日姿を見せず、
心配してアパートを勧れた同級生が、 大量服薬
し意議不明で倒れている本人を発見。救急車で
搬送され入院。精神科医師、 自殺防止対策室、
保健管理センタ一、 指導教員、 家族が連携し対
応。 退院後1年間休学し、 自宅療養を経て、 社
会活動等に積極的に参加する経験を経て1年後
に復学。卒業研究を終了し、 就聡活動で内定も
取得し、 無事卒業した。
カテゴリ－4 : rハブ（結節点）としてのコーディ
ネーターj
自殺防止対策室の コーデイネー タ ーは 、 当事者、
複数の支援者、 家族、 大学教職員、 地域の リ ソー
ス等を つ なぐ役割 と して有効に機能 し て いた。特
に 、 誰か ら も連絡が と れ な い孤立状 況に陥った学
生へのアプローチ と し て、 コーディネー タ ーに よ
るアウ ト リ ー チの機能は貴重であった。また学内
専門機関にいったんつ ながったのちに 支援継続が
中断 し て し まったケースが再び支援 を受けるチャ
ンネル と し ても機能 し て いた。代表的な支援事例
を以下に示す。
D学部4年生男子：研究室の指導教員から、 欠
席過多の学生に「死にたいj と打ち明けられ
たとの相肢が、 自殺防止対策室に寄せられた。
まずコーディネーター （以下Co）による教員
への支銀を開始。母親と教員の菌設が行われ、
Co は連絡聞聾しつつ、 本人との面接の機会を
待つ。 その後Coが本人と直接面畿。 研究や対
人関係で悩んでいること、 マンションにいると
飛び降りたい衝動にかられることなどが語られ
る。 保健管理センター医師につなぐも、 継続
せず。Coは、 教員、 本人との連絡調整を継続。
学科との連携体制を構築し、 本人が卒業研究、
首文発表に復帰できるようになり、 卒業後の体
制についても情報提供を行い、 無事卒業した。
結論
「甚 だ し い心の苦痛 （psychache) J お よ び 「混
乱状 態（心理的視野狭窄）J への介入 と 、 あ る 程
度の安定 と つ ながりが確保 さ れ た上での「生きる
ためのスキ ルの学習 Jへの支援が、 大学に お け
る 有効な自殺防止対策モデ ル と なりう る と 恩わ
れた。 大学 に お け る 自殺防止対策モデルは、 f診
断一治療モデル」 を超えて、 「包括的ケアモデルJ
1 2  
を志向する 必要がある。自殺関連行動に焦点をあ
てた介入が、 実際に自殺既遂例 を 減 ら すかどうか
については、 今 後の検証が必要であ る 。
付記 ： 富山大学 自殺防止対策室長であった故宮脇
利男先生に本論文を捧げ ま す。 本論文の作 成にあ
たり富山大学学生支援セン タ ー コ ーデ ィ ネ ー タ 一
八島不二彦、 今井優子の両氏に多大な協力をいた
だいたこと に深謝 し ま す。 本論文における大学生
自殺予防への考え方の文責は著者個人にあり、 富
山大学全体の考えを代表す る ものではあり ま せ
ん。
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学生へのマル チ チ ャ ン ネル支援 を通じて ー ．
日 本心理臨床学会第33 回秋季大会， 大 会 シ
ン ポ ジ ウ ム （事例研究A), 20 14.08.25， 横浜市
5 ） 斎 藤 清 二：臨床心 理 ・ 対 人 援助 と し て の
NBM と EBM. 対人援助学会第6 回 大会 （教
育講演） 2014.11.08， 京都市．
6 ） 斎藤清二：医療におけ るナ ラ テイ プ ・ ア プ
ローチの重層住. Philosophy of Psychiatry & 
Psychology研究会 （教育講演） . 2014.12.28 （東
京都）
｛その他の筒演等】
1 ） 斎藤清二：医療におけるナラティ プ ・ ア プ
ロ｝チ． キ ャ ン サ ー ・ サ パ イ パ ー シッ プ
フォー ラ ム ー 患者の意志決定 を 支える ための
グッ ド ・ コミュニケ ー ショ ン ー ＇ 2014.3. 1. 
1 4  
東京都．
2 ）斎藤清二 ： ナラティプで医療はどこまで変わ
る のか？． 第 2 回ナラテイ プ ・ コ ロ キ ウ ム ー
対人援助 に お け るナラティ プ ー ， 201 4.3. 21. 
東京都
3 ）斎 藤 消ニ ： 「健 康 に よ い J と はどういう
こ と か？ 平 成26 年 度 南 砺 市緑の里講座．
201 4.5.29 . 南砺市．
4）斎藤清二：大学安全衛生管 理 と メ ン タルヘル
ス ー 最近の話題か ら ー ． 平成26 年度東海 ・
北陸地区国立大学法人等安全衛生担当者連絡
会， 20 14.6 .26， 富山市．
5 ）斎藤消二 ： 医療 に お け るナラティ プ ・ ア プ
ロ ー チ． 第 3 回 親、 教師、 言語聴覚士の た
めの吃音講習会. 20 1 4.08.02， 金沢市．
6 ）斎藤清二 ： 障がい学生支援の現状 と 未来． 福
井 大学学生支援シン ポ ジ ウ ム . 201 4. 09.17 .  
福井市．
7 ）斎藤消ニ：；看護 に お け るエピデ ン ス とナラ
テ イ プ を巡って. 201 4 年度全国看護セ ミ ナ
一一看護現場でナラテ ィ プ な視点を活かすた
め に ー 201 4. 09.20 . 大阪市．
8 ）斎藤清二 ： 医 療 に お け るナラティ プ ・ ア プ
ロ ー チ． 岩手医科大学 医学部・ 歯学部 ・ 薬
学部3学部合同特別講義， 201 4.9.26，盛岡市．
9 ）斎藤清二 ： 障がい学生支援の現状 と 未来． 第
3回岩手医科 大学金学教育推進機構FD講習
会201 4. 09.26 . 盛岡市
1 0）斎藤清二 ： 看護 に お け るエ ピ デ ン ス とナラ
テ ィ プ を巡って. 2 01 4 年度 全 国看護セ ミ ナ
一一看護現 場でナラテイプな視点、を活かすた
めに 2ー0 1 4. 11.15， 宮崎市．
11 ）斎藤消二 ： 発達障がい大学生へのナラテイ
プ ・ ア プ ロ ー チ に よ る 支援 ー グレーゾ ー ン 事
例 を 中心にへ このはな児童学研究所ワー ク
ショップ. 20 1 4. 1 1.02， 東京都．
12）斎藤消二 ： 発達障がいのある 学生への支援体
制整備 と その問題点． 平成26 年度 全国障害
学生支援セ ミ ナー 「体制整備支援セ ミ ナ ーJ.
201 4. 1 1. 05， 仙台市．
1 幻斎藤清二 ： 発達障がいのある 学生への支援体
制整備 と そ の問題点． 平成26 年度 全国障害
学生支援セ ミ ナ ー 「体制整備支援セ ミ ナーJ.
201 4. 1 1 . 10 . 札幌市．
1 4 ）斎藤清二 ： 個別面談 に お け る 対話技法の “見
え る 化” ． 平 成26 年度 専門テ ー マ 別障害学
生支援セミ ナ ー . 20 1 4.12. 04 . 富山市．
平 成 26年度 （H26.l . l ・H26.12.3 l ) 研究業績 15 
西 村 優紀美
［著書1
1 ） 西村優紀美 （2014） 大学に お け る 発達障害を
持つ学生の支援 と 課題． 増 田健太郎 ・ 辻井正
次 臨床心理学82,14(4） 一学校教育 と 発達障
害． 金剛出版. 500·日9.
2 ） 西村優紀美 （2014） 進学 を 目指す高校生への
情報提供（2) .高橋知音編． 発達障害のある
人の大学進学． 金子舎房. 56・75.
3 ） 西村優紀美（2014） 発逮障害のある大学生の
就職． 発達教育2014.4. 公益社団法人発達協
会28・29.
［学会、 研究会等における学術情演］
1 ） 西村優紀美：発達障害のある学生に対す る 支
援について． 福井県立大学F D · S D研修会
2014.1.29. 福井
2 ） 西村優紀美 ： 発逮障害大学生 に 対 す る 社 会
参入支援 を 支え る 合理 的配慮の探求． 日 本
学 生 支援機構主催専門テ ー マ別セミナー．
2014.2.7.東京．
3 ） 西村優紀美 ： 発逮障害大学生に対する理解と
支援～特性に対応 し た学生相談． 弘前大学F
D · S D研修会.2014.2.17.背森．
4 ） 西村優紀美：発達障害学生への支援一社会 と
「 ツ ナ グ」 ～． 大学 コ ン ソ ー シ ア ム 京都主催
第19回F Dフォーラム. 2014.2.23. 京都．
5 ） 西 村 優 紀 美 ： 発逮障害の あ る 学生 の 理 解
と 支援． 石 川 県 立工業高 等専門学校F D. 
2·14.3.10.石川．
6 ） 西村優紀美：発遺障害者支援の今 ～高等教育
機関 に お け る 支援の現状か ら ～ ． 平成26年
度石川 県特別支援教育研究会. 2014.520. 石
JI I. 
7 ） 西村優紀美 ： 大学入学前 か ら学修 ・ 就職 ま で
のシー ムレス支援の実際． 地域科学研究会高
等教育情報セ ン タ ー 主催セミナー .2014.5.29.
東京．
8 ） 西村優紀美 ： 発達障がいが疑われる学生への
対応方法． 滋賀 県立大学.2014.6.9.滋賀．
9 ） 西村優紀美 ： 発達障がいのある学生に対する
支援の在り方. 2014年度西南学院大学学生
相談室 主催教職員研修会2014.6.18.福岡
10） 西村優紀美 ： 大学に お け る 発達障害のあ る学
生への支援の現状． 京都大学バ リ ア フリーシ
ン ポジ ウ ム 2014. 2014.6.21.京都．
11） 西村優紀美 ： いじめ・ 不受校児童生徒に対す
る 対応の在り方． 平 成 2 6 年度若手教員研修
（初任者研修会） 「危機管理J. 2014.7.10. 富山．
12） 西村優紀美 ： 発達障がいのあ る 学 生 に 対 す
る 教育方法 と 支援. 2014 年 日 本建築学会
ユ ー ザ ー オ リエ ン ティ ド デ ザイ ン 小委員
会.2014.7.12. 東京．
13） 西村優紀美 ： 障害のあ る 児童生徒の実態把握
の方法 と 実際 平成 26年度特別支援学級等
新任担当教員研修会. 2014.8.5. 富山．
14） 西 村 優 紀美：ちょっ と 気 に な る 子ど も た
ち． 平成26年度 小松市特別支援教育講座．
2014.8.19.石川．
15） 西村優紀美 ： 子どもの将来を見据え、 学校が
今 し な ければな ら な い こ と 、 つけたい力につ
い ての理解 と 支援の在り 方 を 学ぶ． 平成26
年度高岡市教育セ ン タ一発達障害理解研修
会. 2014.8.20.富山．
1 6 ） 知名背子、 武海友広、 向 後礼子、 望月葉子、
西村優紀美 ： 発逮障害者の感情認知の特性評
価 と コミュニケーショ ン 上の謀題の検討～F
&T感情識別検査 を 用 い た調査結果か ら ～．
日 本発達障害学会第49 回研究大会自主シ ン
ポジ ウ ム2014.8.24.宮城．
17） 西村優紀美 ： 発達障害のある学生支援の実際．
特別支援学校のセ ン タ ー 的機能充実事業 「発
達障害のある 方の進学・ 就労につい て考え
る J . 2014.8.27. 石川．
18） 西村優紀美、 水野灘、斎藤清二、 桶谷文哲、
日 下部貴史、 松原美砂 ： 発達障がい大学生に
対す る 修学支援～実験・ 実習支援 を 中 心に
16 
～． 第52回全国大学保健管理研究 集会ポス
ター発表. 201 4.9.3.東京．
19） 西村優紀美 ： 発 達 障 害 の 特性 と 学修保障．
第63回九州地区大学一般教育研究協議会．
2014.9.5. 福岡
20） 西村優紀美 ： 高等教育段階 に お け る発達障が
い学生への支援． 中 国学園大学 ・ 中 国短期大
学F D研修会. 2014.9息福岡
21） 西村優紀美 ： 発達障害学生 に対す る 包括的支
援～支援の留意点や配慮内容～． 福井工業大
学F D研修会. 201 4.10.18.福井．
22） 西村優紀美：学びに く さ の背 景 に あ る も の
～高機能発達障がいの理解を手がかりに～．
出雲高校P T A研修部主催 P T A研修会．
2014.11. l . 島根 ．
23） 西村優紀美、 桶谷文哲、 水 野薫、 日 下部貴
史、 梅永雄二 ： 発達障がい大学生に対する就
職支援ガイド～修学支援か ら就職支援への リ
ンケージ～． 一般社 団法人 日 本L D学会 第
23 回 大 会自 主 シ ンポジ ウ ム . 2014.11.23. 大
阪
24） 西村優紀美 ： 発達障がいのある高校生への支
援． 星稜国際高等学校 富 山学習センター
不登校・ 発 達 障 が い 理 解啓発セミ ナ ー ．
2014.11.29. 富山．
25 ） 西村優紀美 ： 発達障がい大学生のセル フ ・ ア
ウ ェ ア ネ ス を育 て る ～ 公 的資格取得を目指す
専門分野 に お け る 支援を中心に～． 日 本学生
支援機構 平 成 26 年度専門 テ ー マ別障がい学
生支援セミナー基調講演. 2014.12 ι 富山．
平成26 年度（H26.1.l-H26.12.31） 研究業績 17 
竹 湾 みどり
［箇i文1
1 ）竹津みどり 201 4 高齢者におけ る将来の在
宅介護サービス利用 に対する 不安・ 抵抗感 ：
世帯構 成 と の 関 連から 学閣の臨床研究．
13. 17-26. 
｛学会発表1
1 ) 竹揮みどり ・ 松井めぐみ 2014 情報通信技
術 を 用 いた交際相手からの暴力に お け る排他
性の影響 日 本心理学会第78 回 大 会 ， lPM-
1 -09. 
2 ） 宇井美代子 ・ 宮前淳子 ・竹津みどり ・寺島
瞳・ 松井めぐみ 201 4 デートDV の 実 態 の
検討（9）恋 人 と の 関 係 に お け る否定的側面の
男 女差 日 本心理学会第78 回 大 会. 2EV-2・
0 48. 
3 ） 松井めぐみ・寺島臨・竹津みどり・ 宮前淳
子 ・宇井美代子 201 4 デートDV の実 態の
検討（10）恋人 と の関係 に お け る否定的行為の
理由推測の男 女差 日 本心理学会第78 回 大
会. 2EV-2·050. 
4 ） 竹j事みどり・ 松井めぐみ 20 14 情報通信技
術 を 用 い た交際相手か ら の暴力 ： デモグラ
フィ ッ ク 要因 と の 関連 日本ヒューマン ・ ケ
ア心理学会第 16回大会 ， 72.
(I轟演その他1
1 ） 竹津みどり デートDVを 知ってい ま すか？
富 山 大 学 理 学 部 新 入 生 対 象セミ ナ ー
201 4.10.22. 
18 
杉谷キ ャ ンパス
教 授 （ 併 ） 北 島 勲 Isao Kitajima 
准 教 授 松井 祥子 Shoko Matsui 
看－ 護 師 高倉 一恵 Kazue Takalrura 
看 護 師 （非常勤） 野口 寿 美 Hi to mi Noguchi 
臨 床 心 理 士 酒 井 渉 Wataru Sakai 
臨床心理士（非常勤） 佐野 隆子 Takako Sano 
｛ 著 書1
1 )  M atsui S ,  Notohara K ,  Waseda Y. 
Pathological finding of IgG4-related lung 
disease. Umehara H, Okazaki Y, Stone 
JH, Kawa S, Kawano M,  editors. Tokyo: 
Springer; 2014. IgG4・related disease; pl63・
168. 
2 ） 松井祥子. IgG4 関連腎臓病のすべて． 斎 藤
喬雄， 西 慎一編集． 東京 ： 南江堂 ； 2014.
胸部；病変 ； pl l3・117.
3 ） 松井祥子 全身性疾患の肺病変 杉山幸比古
編集． 大 阪 ： 最 新 医 学 社 ； 2014. IgG4 関連
疾患の肺病変 ； pl l9-125.
｛原 著1
1 ) Mizushima I, Inoue D, Motohisa Yamamoto 
M,  Yama�a K, Takako Saeki T, Ubara Y, 
Matsui S, Masaki Y, Wada T, Kasashima 
S, Harada K, Takahashi H,  Notohara K, 
Nakanuma Y, Umehara H, Yamagishi 
M and Kawano M. Clinical course after 
corticosteroid therapy in lgG4-related 
aortitis/periaortitis and periarteritis: a 
retrospective multicenter study. Arthritis 
research & Therapy. 2014; 16: Rl56. 
2 )  Inomata M, Hayashi R, Tokui K, Taka 
C, Okazawa S, Kambara K, Ichikawa T, 
Suzuki K, Yamada T, Miwa To, Kashii 
T, Matsui S, and Tobe K. The utility of 
Palliative Prognostic Index for patients 
with lung cancer. Med Oncol. 2014; 31: 154. 
3 )  Inomata M,  Hayashi R, Tokui K, Taka 
C, Okazawa S, Kambara K, Ichikawa T, 
Suzuki K, Yamada T, Miwa To, Kashii 
T, Matsui S, and Tobe K. Outcome and 
prognostic factors in patients with small 
cell lung cancer who receive third-line 
chemotherapy. 'fumori. 2014; 100: 507-511.  
4 ） 高倉一恵 ， 松井祥子 ， 野 口 寿 美 ， 島木 賞久
子， 佐野隆子 ， 酒井 渉 ， 北 島 勲 ． 風疹抗
体価の動向． 学園の臨床研究. 2014 : 13 : 11・
15. 
5 ） 三原 弘 ， 岡津成祐， 和田暁法， 松井祥子 ， 梶
波 康 二． 第 2 回 腹 部救急診療 ト レ ー ニ ン グ
コ ー ス (AbdEMeT） の概 要 と 評価結 果 ． 日 内
会誌. 2014 ; 103 : 983-986. 
｛症例報告1
1 ） 猪又峰彦， 林龍二． 徳、井宏太郎， 岡j宰成祐，
高千紘． 神 原 健 太， 鈴木健介． 山 田 徹， 三
輪敏郎， 松井祥子， 菓子井達彦， 戸港一之
EGFR遺伝子変異除性 ・ 不 明 の 未治療高齢
者非扇平上皮肺癌に対す る ペ ン ト レ キセ ド単
剤療法の施行経験. Jpn Cancer Chem other. 
2014Jul ; 41（η ； 斜9・52.
［学会報告1
1 ) Matsui  S,  Ya mamoto H ,  H a nda T, 
Minamoto S, Waseda Y, Mishima M,  
Kubo K. Proposal for diagnostic criteria 
for IgG4-related respiratory disease. The 
2nd International Symposium on IgG4& 
平成 26 年度 （H26.l.l・H26.12.31） 研究業績 19 
Related Disease; 2014 Febl6・19; Hawaii. 
2 )  Matsui S， ’Thkui K, Okazawa S, Kambara K, 
Inomata M, Suzuki K, Yamada ’E Miwa T, 
Hayashi R, Tobe K. Allergic manifestations 
in IgG4-rela ted disease.  ATS 2 0 1 4  
International Conference; 2014 May 17・21;
San Diego. 
3 )  Okazawa S, Matsui S, Tokui K, Kambara 
K, Inomata M ,  Suzuki K, Yamada T, 
Miwa T, Hayashi R， ’raki H,  Tobe K, 
Hayashi S. Autopsy case report of non­
small cell lung carcinoma associated 
multicentric reticulohistioc円。sis. ATS 2014 
International Conference; 2014 May 16・21;
San Diego. 
4 ) Waseda Y, Matsui S, Yamada K, Watanabe 
S,  Itho K, Matsunuma R,  Takato H ,  
Kawano M ,  Kasahara K. Evaluation of 
Lung Lesions in LATY136F Mutant Mice 
～Are They recognized as the models of 
lgG4 related lung disease？～. ERS annual 
congress 2014; 2014 Sep 6-10; Munich. oto. 
5 ） 篠 田 晃一郎． 朴木博幸， 津田玲奈， 山 口 智
史 小尾麻衣子， 松井 篤． 松井祥子， 多喜
博文． 戸遁一之． 抗ア ミ ノ ア シ ル tRNA合成
酵素抗体陽性間質性肺疾患の診断 と 治療にお
け る KL-6の有用性の検討． 第58 回 日 本 リ ウ
マチ学会総会 ・ 学術集会 ； 2014 Apr 24・26 ;
東京
6 ） 中村拓路． 正木康史． 山本元久 松井祥子，
佐伯敬子． 折口智樹． 平田信太郎， 佐藤智美．
岩男 悠， 中 島 章夫． 梅原久範. IgG4 関 連
涙腺炎 ・ 唾液腺炎 （ い わ ゆ る ミ ク リ ッ ツ 病
を 含 む ） と そ の疑い症例 に お け る 、 IgG4 関
連包括診断基準 （厚生労働省、 201 1 年 ） お
よ びIgG4 関連 ミ ク リ ッ ツ 病診断基準 （ 日 本
シ ェ ー グ レ ン症候群研究会、2008年） の感度、
特異度の多施設共同 後方視的検証． 第58回
日 本 リ ウ マチ学会総会 ・ 学術集会 ； 2014Apr
24・26 ： 東京．
7 ） 正木康史， 松井祥子， 川 野充弘 佐伯敬子．
坪井洋人． 宮下賜一郎． 平田信太郎． 折口智樹．
土橋浩章. IgG4 関連疾患 に 対 す る ス テ ロ イ
ド治療の多施設共同 前方視研究 第58 回 日
本 リ ウ マ チ 学会総会 ・ 学 術 集 会 ； 2014 Apr 
24・26 ； 東京．
8 ） 水 島 伊知郎． 山 田 和 徳． 山 本元久， 佐伯敬
子． 乳原善文， 松井祥子， 正木康史， 和田隆
志、， 梅原久範， 川 野光弘. IgG4 関連動脈周
聞炎の臨床経過に関する多施設共同後方視的
研究． 第58四 日 本 リ ウ マ チ学会総会 ・ 学術
集会 ； 2014 Apr 24-26 ； 東京
9 ） 大平徹郎． 早稲田優子 各務 博， 岡津成祐，
松井祥子， 岡崎彰仁． 藤本由貴， 森川美羽．
塩崎晃平． 北陸4 県 に お け る 呼吸器内科勤務
医の現状調査～ JRS北陸支部医師支援 ワ ー
キ ン グ グ ル ー プ報告～． 第54 回 日 本呼吸器
学会学術講演会 ； 2014 Apr 25・27 ； 大阪
10） 中村真司， 岡湾成祐， 二 日 市有花． 中川賞美
子． 徳井宏太郎． 神原健太． 猪又峰彦， 鈴木
健介． 山 田 徹． 三輪敏郎， 林 龍二． 芦津
信之， 山本普裕， 土岐普紀． 菓子井達彦， 松
井祥子． 戸遁一之． 外科的処置 を 要 し た急性
肺 ア ス ペ ルギルス症の 1 例． 第 54 回 日 本呼吸
器学会学術講演会 ； 2014 Apr 25・27 ； 大阪
11） 猪又峰彦． 下川一生． 徳井宏太郎． 岡津成祐．
神原健太， 鈴木健介． 山 田 徹， 三輪敏郎，
松井祥子， 林 龍二． 戸漣一之， 野村邦紀．
菓子井達彦． 低用量刈 る 母 プ ラ 陳併用放射線
化学療法を施行 し た高齢者非詳細 ボ ウ ガ ン の
2症例 第72回呼吸器合同北陸地方会 ； 2014
May 31 Jun 1 ； 金沢
12） 岡 湾成祐． 高 千紘． 下 川 一 生， 徳井宏太
郎， 神原健太． 猪又峰彦． 鈴木健介， 山 田
徹． 三輪敏郎． 林 龍二． 戸遁一之． 松井祥
子． 富 山 呼吸器講習 会2013X'mas の 開 催 報
告 と 改良点． 第72回呼吸器合同北陸地方会 ；
2014 May 31-Jun l ； 金沢
13） 中川貴美子， 問 i畢成祐， 高 千紘， 下川一生．
徳井宏太郎， 神原健太， 猪又峰彦， 鈴木健介．
20 
山 田 徹， 三輪敏郎． 林 龍二， 戸遁一之，
松井祥子， 芦津信之， 山本善裕， 梶浦新也．
腹腔内感染症に投与 し た メ ロ ベ ネ ム に よ る 無
頼粒球症の l 例． 第72 回呼吸器合同北陸地方
会 ； 2014 May 31・Jun l ； 金沢
14） 猪又峰彦． 徳井宏太郎， 下川一生， 岡津成祐，
神原健太， 山田徹， 三輪敏郎． 松井祥子． 林
龍二， 戸遁一之， 菓子井達彦． 肺癌症例 に お
け る Palliative prognostic indexの有用性に
関 す る 検討． 第69 回 日 本肺癌学会北陸支部
会 ； 2014 Jul 12； 金沢．
15） 徳井宏太郎， 下川一生． 岡津成祐． 神原健太，
猪又峰彦， 山田徹， 三輪敏郎， 松井祥子， 林
龍二， 戸港一之， 菓子井達彦． ト ルパ プ タ ン
に よ り コ ン ト ロ ー ル し得た小細胞肺舗に合併
し た SIADHの一例． 第69 回 日 本肺癌学会北
陸支部会 ； 2014 Jul 12 ； 金沢．
16） 松井祥子． 高倉一恵， 野口寿美， 北島 勲．
入 学 後 の麻疹 ・ 風疹抗体価の推移． 第52回
全国保健管理集会 ； 2014 Sept 3-4 ； 東京
17） 松井祥子， 山本 洋， 源 誠二郎， 早稲田優子．
半 田 知 宏． 三嶋理晃， 久保恵嗣. IgG4 関 連
呼吸器疾患の診断基準． 第 23 回 日 本 シ ェ ー
グ レ ン 症 候 群 学 会 学 術 集 会 ； 2014 Sep 12・
13 ； 長崎 ．
18） 山 田和徳， 早稲田優子， 塚雅彦， 渡辺知志，
伊 藤 清亮， 林龍二， 川 野 充 弘 松 井 祥 子．
IgG4 関 連 疾 患 モ デ ル マ ウ ス の 確 立 ～ Lat
Yl36F knock-in マ ウ ス の 肺病 変 の解析～．
第 23 回 日 本 シ ェ ー グ レ ン症候群学会学術集
会 ； 2014 Sep 12・13 ； 長崎 ．
19） 山 本 洋． 安尾将法， 堀 内俊道． 演 峰幸，
市 山 崇 史， 立石一成， 小林信光， 牛木淳人，
漆畑一寿， 花岡正幸， 久保恵嗣， 川 上 聡，
吉津明彦， 浜野英明， Jll 茂幸， 松井祥子．
IgG4 関連疾患の呼吸器病変 と BAI，液中 サ イ
ト カ イ ン 濃度 ー サ ル コ イ ド ー シ ス と の比較
－ ． 第34 回 日 本サ ル コ イ ド ー シ ス ／ 肉芽腫性
疾患学会 ； 2014 Nov 1-2 ； 新潟 ．
20） 吉 田 雅， 猪又峰彦， 下 川 一生， 徳井宏太
郎， 岡津成祐． 神原健太， 山 田 徹， 三輪敏
郎， 林 龍二， 戸遺一之， 菓子井達彦， 松井
祥子． 当 科 に お け る シ ス プ ラ チ ン ＋ ピ ノ レ ル
ピ ン に よ る 術後補助化学療法の施行経験の ま
と め ． 第73 回呼吸器合同北陸地方会 ； 2014
Nov8・9 ； 福井
21） 徳井宏太郎， 下 川 一生， 岡j畢成祐， 神 原 健
太． 猪又峰彦． 山田 徹， 三輪敏郎， 松井祥
子， 林 龍二． 戸謹一之. 30年以上の経過
で肺性心 を 呈 し た多臓器型 ラ ン ゲルハ ン ス 細
胞組織球症の 1 例． 第73 回呼吸器合同北陸地
方会 ； 2014 Nov 8・9 ； 福井．
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1 ） 高倉一恵， 松井祥子， 野口寿美， 島木貴久子，
佐野隆子， 酒井 渉． 北島 勲． 医薬系 キ ャ
ン パ ス に お け る 風疹抗体価の動向. Campus 
Health. 2014 ; 51 : 262・264.
2 ） 松井祥子. IgG4 関連呼吸器疾患の診断基準．
厚生労働科学研究 難治性疾患克服研究事業
「IgG4 関連疾患に 関 す る 調査研究」 第 1 回班
会議 ； 2014 ; Feb 16・19 ; Hawaii. 
3 ） 松井祥子. IgG4 関連呼吸器疾 患 と 最近の話
題． 第303回東海胸部疾患研究会 ； 2014 Mar 
28 ； 名古屋．
4 ） 松井祥子. No smoking campus プ ロ ジ、 エ ク
ト メ ンバー養成研修会 ； 富山県厚生課 ； 2014
May 30 ； 富山
5 ） 松井祥子 タ バ コ と 健康． 青少年健康づ く り
支援事業 早 月 中学校 ； 2014 Jul 1 1 ； 富山．
6 ） 松井祥子 喫煙 ・ 飲酒 ・ 薬物乱用 と 健康． 青
少年健康づ く り 支援事業 舟橋小学校 ； 2014
Oct 3 ； 富山．
7 ） 松井祥子. IgG4 関連疾患包括診断基準の検
証～臓器腫大 の定義～臨床の立場か ら （ 内
科）． 第 7 回 IgG4研究会 ； 20日Mar 2 ； 岡 山 ．
平成 26 年度 （H26.l. l-H26.12.31) 研究業績 21 
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